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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 
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1 . Identification precoce des patients en sepsis severe/choc septique 
dans les 90 premieres minutes et mise en route precoce de i’antibiotherapie 



Syndrome de reponse inflammatoire systemique 

2 criteres parmi ; 


Temperature > 38,3 °C ou < 36 °C 

jyJ ^ — 

Frequence cardiaque > 90 batt/min 


Frequence respiratoire > 20 cycles/min ou PaC02 < 32 mmHg 


Leucocytose > 1 2 000 ou < 4 000/mm^ ou > 1 0 % 
de formes immatures 



Defaillance(s) d’organe(s) 

I Hypotension arterielle systolique < 90 mmHg ou moyenne < 65 mmHg 
I Troubles des fonctions superieures : encephalopathie, syndrome confusionnel, score de Glasgow < 14 



Introduction de rantibiotherapie dans I’heure 

Administrer des antibiotiques sans delai (au maximum dans I’heure), adaptes a I’origine 
presumes du foyer infectieux, a I’epidemiologie generale et locale, et aux risques specifiques 
du patient en prenant en compte les eventuels examens directs des prelevements 
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SEPTICEMIE, BACTERIEMIE, FONGEMIE DE L’ADULTE ET DE L’ENFANT 


2. Bilan diagnostique et traitement dans les 3 heures 



Bilan diagnostique 

I Hemocultures avant le traitement antimicrobien avec au moins un echantillon percutane 
et un echantillon extrait de chaque appareil d’acces vasculaire 

I BU ± ECBU 

I Radiographie de thorax 

I Gaz du sang avec lactatemie 

I NFS, plaquettes 

I Bilan d’hemostase 

I Bilan hepatique complet 

I lonogramme sanguin, uree, creatininemie 

I Selon le point d’appel Clinique : ponction lombaire, ascite. . . 

Prise en charge therapeutique 

I Sans delai : mise en place d’une voie veineuse peripherique et demarrer un remplissage vasculaire 
par des bolus de cristalloides (500 mL/20 min) en « debit libre » 

I Instaurer une surveillance rapprochee des fonctions vitales (pression arterielle, diurese, Sa02, lactatemies) 
avec un scope 

^ Objectif : pression arterielle moyenne ^ 65 mmHg ; diurese ^ 0,5 ml_/kg/h 

I Demander sans delai un avis specialise au reanimateur en tenant compte des aspects ethiques 

I Si absence de reponse au remplissage vasculaire au-dela de 60 minutes (= choc septique), 

transfert rapide en structure de reanimation apres avoir debute un traitement vasopresseur (noradrenaline) 

I En reanimation : prise en charge des defaillances organiques : hemodialyse, hemofiltration, transfusion sanguine, 
traitement inotrope... 


3. Contrdle de la source Infectleuse dans les 12 heures 





I Le controle de la source infectleuse est necessaire et urgent chez le patient en sepsis severe 

I Recherche et diagnostic anatomique precis et rapide de la source de I’infection pour qu’une eventuelle intervention 
soit realisee afin de controler la source dans les 12 premieres heures 

I Si les dispositifs d’acces intravasculaire representent une eventuelle source de sepsis severe ou de choc septique, 
leur retrait doit etre rapide une fois un autre acces vasculaire trouve 

I Reevaluation quotidienne du traitement antimicrobien pour pouvoir reduire progressivement la dose et le spectre 

I Reevaluation quotidienne de la necessite de maintien des differents materiels etrangers : sonde urinaire, 
sonde d’intubation, abords vasculaires. . . 


B. Pilmis, D. Lebeaux et J. Toubiana declarent n’avoir aucun lien d’interets. 

F. Pene declare avoir participe a des interventions ponctuelles (conferences, colloques, actions de formations...) pour les entreprises Astellas, MSD, LFB, Roche. 
F. Lanternier declare faire ou avoir fait des interventions ponctuelles (activites de conseil ou conferences) pour les entreprises Gilead, MSD, Novartis, Basilea 
et avoir ete prise en charge, a I’occasion de deplacements pour congres, par Gilead, MSD. 
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